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RESUMEN 
Antecedentes: Neumonía adquirida en comunidad ocupa el tercer lugar en la 
mortalidad infantil en Ecuador. Está relacionada con factores propios del niño y 
con factores ambientales. 
Objetivo: Determinar la prevalencia de Neumonía en pacientes en edad 
pediátrica, ingresados en el Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA), y los 
factores asociados, durante el año 2017. 
Metodología: Se realizó un estudio transversal en el servicio de Pediatría del 
HJCA. El universo lo conformaron el total de niños hospitalizados en servicio de 
Pediatría del HJCA en el 2017. El tamaño de la muestra fue calculado sobre una 
base de 95% de confianza. Los datos fueron recolectados directamente y 
analizados en SPSS, para determinar asociación y significancia respecto a la 
prevalencia de neumonía. 
Resultados: Sobre los 168 pacientes estudiados, 42 fueron diagnosticados de 
neumonía adquirida en la comunidad, lo que representa 25 % de prevalencia. 
Fue más frecuente en niñas (57,1%) y en el grupo de los menores de 5 años 
suman 52,3 %. Las variables que se asocian con neumonía adquirida en 
comunidad de manera significativa fueron, edad menor a 5 años, sexo 
masculino, estado nutricional alterado, antecedente de hospitalización previa por 
un cuadro respiratorio no especificado y exposición al humo de cigarillo  
Conclusión: El 25 % de la población pediátrica hospitalizada en el HJCA (2017), 
fueron diagnosticados de NAC. Se encontró asociación estadística entre NAC y 
edad del paciente menor a 5 años, sexo masculino, estado nutricional alterado, 
antecedente de hospitalización previa por un cuadro respiratorio no especificado 
y exposición al humo de cigarillo. 
Palabras claves: Neumonía adquirida en la comunidad. Pediatría. Factores 
asociados.  
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ABSTRACT 
Background: Community acquired pneumonia ranks third in infant mortality in 
Ecuador. It is related to the child's own factors and environmental factors. 
Objective: To determine the prevalence of pneumonia in pediatric patients, 
admitted to the Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA), and associated factors, 
during the year 2017. 
Methodology: A cross-sectional study was carried out in the pediatric service of 
the HJCA. The universe was made up of the total number of children hospitalized 
in the HJCA pediatric service in 2017. The sample size was calculated on a 95% 
confidence base. The data were collected directly and analyzed in SPSS, to 
determine association and significance with respect to the prevalence of 
pneumonia. 
Results: Of the 168 patients studied, 42 were diagnosed with community-
acquired pneumonia, representing a 25% prevalence. It was more frequent in 
girls (57.1%) and in the group of children under 5 they add up to 52.3%. The 
variables that are associated with community-acquired pneumonia significantly 
were age younger than 5 years, male sex, altered nutritional status, history of 
previous hospitalization due to an unspecified respiratory pattern and exposure 
to cigarette smoke. 
Conclusion: 25% of the pediatric population hospitalized in the HJCA (2017), 
were diagnosed with pneumonia. Statistical association was found between 
pneumonia and age of the patient under 5 years of age, male sex, altered 
nutritional status, history of previous hospitalization due to an unspecified 
respiratory pattern and exposure to cigarette smoke. 
Key words: Pneumonia acquired in the community. Pediatrics. Associated 
factors. 
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CAPÍTULO I 
1.1 INTRODUCCIÓN 
"Según la Organización mundial de la Salud (OMS), la neumonía es una 
infección pulmonar, que provoca una reacción inflamatoria intersticial alveolar y 
bronquial con acúmulo de un exudado fibrinoso, originando consolidación y 
grados de disfunción pulmonar” (1), caracterizado por tos o disnea, con o sin 
fiebre, rechazo de la alimentación, taquipnea o tiraje subcostal, con una duración 
inferior a 14 días. Los lactantes pueden presentar alteración del estado de 
conciencia, hipotermia y convulsiones. Acompañado de evidencia radiológica de 
infiltrado pulmonar agudo en radiografía de tórax (1,5)  
Es la principal causa de mortalidad en menores de cinco años, con una 
incidencia de 156 millones de episodios nuevos cada año en todo el mundo, 
provocando la muerte a 922 000 niños menores de 5 años en el 2015, lo que 
supone 15 % de todas las defunciones en el mundo. (1) En Ecuador en 2014 
según el Institito Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), ocupó el tercer lugar 
en mortalidad y morbilidad en la población infantil. (2,3,4) 
Las principales etiologías son los virus y el Streptococcus Pneumoniae sin 
embargo lo que causa esta enfermedad depende del ámbito de adquisición, 
gravedad y de factores del huésped, y puede ser producida por diversos agentes 
bacterianos y virales. Los niños menores de 4 a 5 años son afectados 
habitualmente por virus y el Streptococcus Pneumoniae a niños de cualquier 
edad. Anteriormente el Staphylococcus aureus  afectaba usualmente a menores 
de 2 a 3 años, sin embrago en la última década, se ha venido observando una 
tendencia creciente, en neumonías complicadas, tanto con derrame pleural 
como neumonía necrotizante en niños entre los 2 a 5 años. (6,31)  
La Neumonía Adquirida en Comunidad (NAC), es una enfermedad relacionada 
directamente al desarrollo y dinámicas de las comunidades humanas en todo el 
mundo, y a diferencia de las afecciones asociadas a procesos de escala global 
como el cambio climático, esta puede ser prevenida a nivel local desde un 
enfoque técnico, basado en la epidemiología que es directamente influenciada 
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por aspectos económicos, sociales, ambientales y culturales.  Es decir, es 
fundamental identificar y atacar las causas, teniendo en cuenta que cada factor 
relacionado con la neumonía tiene sus propias causas, y muchos tienen sus 
raíces en factores socioeconómicos, condiciones ambientales, comunitarias, y 
comportamiento individual. (7,35) 
Los principales factores considerados de riesgo asociados a NAC y a 
enfermedades respiratorias agudas, se dividen en dos grandes grupos, los 
propios del huésped y los ambientales. Los relacionados con el huésped incluyen 
edad menor a 5 años, sexo masculino, inmunización incompleta, estado 
nutricional alterado y hospitalización previa por cuadros respiratorios. Mientras 
que los relacionados con el ambiente en el cual se desarrolla el paciente son: 
condición socioeconómica media baja y baja, residencia urbana, exposición al 
humo del cigarrillo. Además algunas características del cuidador pueden influir 
en la presencia e inadecuada evolución de la enfermedad, entre ellos: edad 
adolescente, bajo nivel de escolaridad, migración en uno o ambos progenitores 
y parentezco familiar lejano. (7,8,34) 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La neumonía es una patología respiratoria aguda, que se ubica dentro de las 
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, y en Ecuador 
según el INEC se estableció en 2011 como primera causa y tecera en 2014. (3) 
Las enfermedades respiratorias agudas, como la neumonía, afectan 
predominantemente a grupos vulnerables, en especial a infantes menores 5 
años de edad. Dicha vulnerabilidad se exacerba con factores de riesgo propios 
del paciente, como del ambiente que lo rodea. 
Identificar el agente etiológico de la neumonía en un paciente pediátrico puede 
ser muy complicado, a esta problemática se suman los factores de riesgo 
asociados a NAC, relacionados con el huésped (edad inferior a 5 años, sexo 
masculino, inmunización incompleta, estado nutricional alterado y hospitalización 
previa por cuadros respiratorios), ambientales (condición socioeconómica media 
baja y baja, residencia urbana, exposición al humo del cigarrillo) y asociados  al 
cuidador del paciente (edad adolescente, bajo nivel de escolaridad, migración en 
uno o ambos progenitores y parentezco familiar lejano)(7,8,34).  
Los estudios sobre factores de riesgo para la neumonía en países como el 
nuestro son escasos, por lo tanto el manejo de las enfermedades respiratorias 
aún sigue siendo la principal estrategia para el control. La determinación de la 
prevalencia de NAC en los pacientes estudiados, así como la relación entre esta 
enfermedad y factores asociados, se convierte en una necesidad a investigar, a 
fin de aportar a que las comunidades, personal médico y gubernamental, 
desarrollen una comprensión de este problema de salud pública, con información 
actualizada a nivel local. 
Teniendo en cuenta esta problemática, se plantea la siguiente pregunta de 
investigación: ¿Cuál es la prevalencia de neumonía adquirida en la comunidad y 
que factores se encuentran asociados, en los pacientes en edad pediátrica, 
ingresados en el Hospital “José Carrasco Arteaga” del IESS Cuenca, en 2017?  
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1.3 JUSTIFICACIÓN  
El enfoque de relación en estudios y programas epidemiológicos permite un 
acercamiento a las problemáticas de la salud para entender e incidir en ellas 
desde sus determinantes ambientales y sociales. Los factores relacionados con 
esta enfermedad, si bien fluctúan según factores ecológicos, socioeconómicos y 
epidemiológicos, para América Latina y el Ecuador además de los mencionados 
se suman los culturales e idiosincrasias de países en desarrollo, como el nuestro. 
En un sistema de salud como el nuestro, en donde las instituciones sanitarias 
públicas permancen saturadas, junto a prestadores externos que atienden el 
remanente insatisfecho, suman costos de salud exorbitantemente altos y al ser 
la NAC una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, representa un 
gran gasto público. Esta investigación pretende contribuir al aprendizaje, 
facilitando herramientas eficaces de prevención, estudiando la interacción socio 
ambiental, relacionadas con la NAC en niños; evitar la hospitalizacion de 
neumonias y sus complicaciones, se traduce en ahorro de recursos destinados 
al sector salud. 
La aplicación de estrategias para disminuir la mortalidad por neumonía, mejorar 
la calidad de atención y accesibilidad en los establecimientos de salud de 
atención pública y del sector privado; así como la recomendación de involucrar 
en lo posible al Estado, a fin de promover la intervención en los factores 
relacionados a Neumonia Adquirida en la Comunidad en niños, desde su origen 
social, económico, cultural y ambiental.  
La información generada por este estudio deja de manifiesto nuevas inquietudes 
sobre la manera en que se relacionan las situaciones propias de nuestros niños 
y las enfermedades respiratorias en las comunidades de Cuenca y sus 
alrededores, y pretende aportar al empoderamiento comunitario sobre esta 
problemática, así como para replantear las políticas sobre salud respiratoria en 
adición a los factores de riesgo tradicionales y conocidos en nuestra comunidad.   
El enfoque de riesgo y de funcionalidad familiar permite un acercamiento a la 
neumonía adquirida en comunidad, identificando determinantes que pueden 
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erradicarse a partir de transformaciones de carácter social. Así, se involucra a 
las autoridades responsables de la salud de la comunidad en la generación de 
políticas de prevención a la vez que se contribuye a mejorar el nivel de vida en 
la población. 
Los resultados serán difundidos mediante la revista científica de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, así como por los medios de 
difusión del Ministerio de Salud Pública e Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social y en el resto del país. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO  
2.1 ANTECEDENTES 
La multiplicidad de causas relacionadas con enfermedades respiratorias en 
pacientes pediátricos, influyen en la incidencia y prevalencia de este tipo de 
enfermedades tanto en países de primer mundo, como en vías de desarrollo, por 
lo tanto se convierte en una problemática de dimensión socioeconómica, cuyas 
medidas preventivas beneficirían a toda la sociedad si son contempladas desde 
el estado como una medida política.  
2.2 NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 
La NAC, es una afección típicamente asociada con fiebre, sintomatología 
respiratoria y evidencia de afectación parenquimatosa y bronquial con acúmulo 
de un exudado fibrinoso, diagnosticada, ya sea por examen físico o la existencia 
de infiltrados en la radiografía de tórax. (1,8) En población generalmente 
inmunocompetente, no ingresada al hospital o en  instituciones  cerradas (6,9).  
Si su diagnóstico y manejo no es oportuno, la NAC posee alta morbilidad y 
mortalidad a pesar de los avances en diagnóstico y tratamiento, siendo un motivo 
frecuente de ingreso hospitalario. (10)  
2.3 EPIDEMIOLOGÍA 
Es la principal causa de mortalidad entre los menores de cinco años, con 
incidencia de 0,29 episodios por niño / año, en los países en vías de desarrollo 
y de 0,05 episodios por niño / año, en países de primer mundo.(1) Anualmente 
se registran alrededor de 156 millones de casos, la tasa anual de mortalidad es 
de 270 por cada 100.000 personas, especialmente en lactantes. Estas muertes 
estan asociadas a desnutrición, pobreza e inadecuado acceso al sistema de 
salud.  
La letalidad de NAC es de 4% en pacientes hospitalizados, y menos del 1% en 
pacientes ambulatorios. Se calcula que provoca 1,2 millones de fallecimientos 
anuales en niños menores de 5 años. (31)  
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En Ecuador en 2011, la tasa de morbilidad infantil por neumonía adquirida en la 
comunidad fue de 210 por cada 100 000 habitantes, con una mortalidad de 
9,70% respecto de la mortalidad general (48). 
Las infecciones respiratorias en niños representan entre 50 y 70 % de todas las 
consultas, y entre 30 y 60 % de todas las hospitalizaciones en los servicios de 
salud de América Latina (11)  
Históricamente la neumonía ha estado presente entre las diez principales causas 
de morbilidad general en Ecuador. En 2011 fue la primera causa de morbilidad 
(2), para 2014 según el INEC, ocupa el tercer lugar como causa de morbilidad y 
mortalidad en la población infantil. (3,4) 
2.4 ETIOLOGÍA  
La mayor parte de los casos no se logra conocer el origen bacteriológico u 
organismo causal específico, de los casos desconocidos se estima que la mitad 
son causados por neumococo, apenas una fracción del total, alrededor del 5% 
(5,6). 
Sin embargo, cada grupo de edad edad está asociada con la frecuencia de los 
agentes patógenos. En menores de 2 años, los Virus son la causa más frecuente 
de NAC, con una prevalencia global de 14 a 62 % (5). Por el contrario la etiología 
bacteriana aumenta con la edad (37 a 44 % para la etiología neumocócica) (5,17) 
Etiología de neumonia adquirida en la comunidad según edad 
    
Edad Agente 
  
< 4 semanas 1. Streptococcus agalactiae 
 2. Enterobacterias gramnegativas 
 3. Citomegalovirus 
 4. Listeria monocytogenes  
4 meses - 4 años 1. Virus respiratorios 
 2. Streptococcus pneumoniae 
 3. Streptococcus pyogenes 
 4. Mycoplasma pneumoniae 
 5. Staphylococcus aureus 
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 6. Mycobacterium tuberculosis 
 7. Haemophilus influenzae 
 8. Bordetella pertussis 
> 3 semanas-3 meses 1. Virus respiratorios 
 2. Chlamydia trachomatis 
 3. Streptococcus pneumoniae 
 4. Staphylococcus aureus 
 5. Gérmenes del periodo neonatal. 
 6. Bordetella pertussis 
5 años-15 años 1. Mycoplasma pneumoniae 
 2. Streptococcus pneumoniae 
 3. Virus respiratorios 
 4. Chlamydophila pneumoniae 
 5. Mycobacterium tuberculosis 
 6. Moraxella catharralis 
 7. Haemophilus influenzae 
  
Autor: Martin et. al. Etiología y diagnóstico de la neumonía adquirida en la comunidad y sus formas 
complicadas (5) 
Tomado de: http://www.neumoped.org/docs/analesp1.pdf 
2.5 DIAGNÓSTICO  
El diagnóstico de neumonía es fundamentalmente clínico y  debe ser 
considerado en todo niño con sintomatología respiratoria asociada a dificultad 
respiratoria, teniendo en cuenta la edad, antecedentes epidemiológicos y el 
estado de inmunización para conseguir una orientación etiológica. (17) 
La NAC puede ser bacteriana (signos típicos), NAC atípica (producida por virus 
o bacterias poco comunes atípicas), y no clasificable.  
Diagnóstico diferencial: neumonÍa atÍpica y típica 
       
              
1.- Fiebre > 39°C de aparición brusca     
2.- Dolor pleural (gástrico y epigástrico)     
3.- Auscultación focal (crepitantes, hipoventilación o soplo tubárico)   
4.- Leucocitosis ≥ 12000/mm3 con neutrofilia ≥ 6000/mm3    
5.- Rx de tórax de consolidación      
NAC Típica ≥ 3 criterios; NAC Atípica, 0 criterios; NAC Indeterminada: 1-2 criterios 
              
Fuente: Méndez Echevarría y colaboradores. Neumonía adquirida en la comunidad (33) 
Tomado de: http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/neumonia.pdf.  
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2.6 SINTOMATOLOGÍA 
Frecuencia respiratoria: Taquipnea según la OMS, tiene una sensibilidad del 
74% y una especificidad de 67%. (1,5,17,19)   
Taquipnea según edad 
  
Edad  Frecuencia respiratoria (FR) 
  
< 2 meses  > 60 /min 
2 meses  a 1 año  > 50 /min 
1 año a 5 años  > 40 /min 
> 5 años  > 30 /min 
    
Fuente: Organización Mundial de la Salud (1) 
Tomado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia 
Fiebre: cuando está presente es súbita, mayor de 38,5°C, acompañada de 
escalofríos en las infecciones bacterianas e insidiosa y extendida en infecciones 
virales. (1,17) 
Signos de insuficiencia respiratoria: retracciones que inicialmente son 
subcostales, luego intercostales, xifoidea y supra esternales con compromiso de 
otros grupos musculares. Aleteo nasal, quejido respiratorio, cianosis, taquicardia 
o bradicardia, hipertensión o hipotensión arterial, alteración del estado de 
conciencia, convulsiones o coma. (1, 5, 17,20) 
Signos auscultatorios anormales: Crepitantes, disminución del murmullo 
vesicular, broncofonía, sibilancias.   
 
Manifestaciones clínicas de neumonía típica: Causados generalmente por: 
Neumococo, Haemophilus Influenzae, Streptococcus y Esrafilococo (17), suele 
manifestarse con alza térmica de presencia súbita, en picos, con escalofríos, 
compromiso del estado general, tos seca, posteriormente productiva, dolor 
torácico o abdominal, taquipnea, disnea, cianosis.(5,17,21,24) 
 
Manifestaciones clínicas de neumonía atípica: asociada a menores de dos años, 
mas frecuentemente virus respiratorio sincitial (VRS), seguido de rinovirus, 
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parainfluenza, influenza. El Mycoplasma Pneumoniae, tiene una instauración 
lenta, con antecedentes de 1 a 3 semanas previas, precedido por un cuadro 
gripal con tos seca, cefalea, mialgias, odinofagia, fiebre moderada y exantemas 
eritematosos en 15 a 20 % de los casos.(18) 
2.7 EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 
Exámenes de laboratorio: Hemograma, reactantes de fase aguda (proteína c 
reactiva, procalcitonina), estudios de virus respiratorios (Inmunofluorescencia 
para virus sincitial y Adenovirus), gasometría; en caso de derrame pleural: 
Criterios de Light (Pricipales parámetros: glucosa. pH, proteínas y 
deshidrogenasa láctica), Hemocultivo, Citoquímico y bacteriológico del líquido 
pleural. (19,33) 
Clasificación del derrame pleural paraneumónico. Criterios de Light 
   
Carácterísticias del líquido pleural  Derrame no complicado Empiema 
   
Aspecto Claro – cetrino Purulento 
Gram Sin gérmenes Gérmenes + 
Ph Mayor a 7.2 Menor a 7.2 
Glucosa Mayor a 40 Menor a 40 
Proteinas Menor a 0.5 g Mayor a 0.5 g 
DHL Menor a 200 UI/L Mayor a 200 UI/L 
Leucocitos Menor a 1000 / mm3 Mayor a 2500 / mm3 
Cultivo Negativo  Positivo  
      
 
Fuente: Córdova F., Quizhpi G. Empiema en Niños. (22) 
Tomado de: Revista Científica. Federación Médica Ecuatoriana. 
 
La radiografía de tórax: Es el "patrón de oro" para confirmar el diagnóstico de 
neumonía, no es imprescindible para iniciar el tratamiento, permite definir el 
patrón radiológico, extensión, y detectar posibles complicaciones (derrame 
pleural, neumatocele, neumotórax). (20,28).  
2.8 TRATAMIENTO 
El objetivo del tratamiento es aliviar la sintomatología, erradicar la infección, 
evitar la recurrencia y complicaciones, disminuir al máximo la aparición de 
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reacciones adversas al tratamiento y retornar al paciente a sus actividades 
cotidianas.  
Las medidas generales consisten en asegurar el reposo, hidratar, procurar un 
adecuado estado nutricional, analgesia adecuada y uso de antipiréticos. (19) 
Cuando la evolución es favorable (niño afebril, mejor estado general y menor 
sintomatología): Se debe mantener el tratamiento antibiótico por vía oral, hasta 
completar 7-10 días, en el caso de etiología atípica, no viral, se dará por  14 días 
(Mycoplasma Pneumoniae). 
Es necesario el control radiográfico en neumonías con derrame, atelectasias y 
neumonías redondas, porque se debe hacer el diagnóstico diferencial con masas 
tumorales (a las 4 a 6 semanas de inicio del cuadro, o en más tiempo 
dependiendo de la etiología), sospecha de cuerpo extraño, inmunodeficiencia o 
mal formación (23). 
Mantener control permanente del niño hospitalizado e identificar la aparición de 
posibles complicacionesen el trasncurso de una neumonía, en un lapso de 48 a 
72 horas desde el ingreso e inicio del tratamiento.  
2.9 FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD   
Los factores asociados a NAC son abundantes, diversos, y varían según aspectos 
biogeográficos, socioeconómicos y epidemiológicos. Dichos determinantes tienen la 
probabilidad de erradicarse a partir de transformaciones tanto gubernamentales a 
travez políticas de prevención, que tienen repercusión a nivel social y que inducen 
a un cambio cultural e idiosincrático. 
Entre los factores más frecuentes que estan relacionado con el huésped son el sexo,  
estado nutricional alterado, inmunización incompleta, hospitalizaciones previas 
por cuados respiratorios. Características del cuidador que influyen en el atención 
del paciente como, edad adolescente, grado de escolaridad bajo o analfabetismo, 
ausencia de padre (padres migrantes). Factores ambientales como la exposición 
al humo del tabaco, condición socioeconómica media baja y baja, procedencia 
urbana o rural.  
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 a. Sexo y Edad   
En algunos estudios realizados, el sexo masculino parece ser más afectado que 
el femenino en todas las edades, aunque no ha sido demostrado, existen 
hipótesis, como susceptibilidad a las infecciones graves del oído por defectos en 
la neumatización del proceso mastoideo, asimismo, la vía aérea periférica es 
desproporcionadamente más angosta durante los primeros años de vida en los 
varones, situación que podría favorecer la aparición de infecciones respiratorias 
de las vías aéreas inferiores (17).  
Sin embargo otros autores sostienen que afecta de igual manera a hombres y 
mujeres y en general no se ha establecido una asociación fisopatológica entre el 
sexo y una predisposición para adquirir neumonía, de forma significativa y 
sistemática (5,9,11, 29). 
Los niños menores de 5 años tienen mayor riesgo de enfermar con esta 
patología, señalan algunos autores mientras más temprana la edad del niño 
mayor es el numero de episodios de infecciones respiratorias, entre ellas la 
neumonía (8).  
El menor de un año es más susceptible a la infección debido a factores 
anatómicos del aparato respiratorio unidos a la inmadurez inmunológica (15,30), 
caracterizado por la identificación de menor cantidad de anticuerpos 
anticapsulares, además en aquellos mayores de 2 meses, cuya transferencia de 
anticuerpos (inmunidad temporal) por vía transplacentaria, como a través de la 
leche materna, es en menor proporción (19). Además carecen de mecanismos 
reflejos como el estornudo y la tos, que permiten la eliminación de gran cantidad 
de secreciones y microorganismos que se depositan en la nasofaringe. 
Todos estas peculiaridades representan una causa importante de hospitalización 
y muerte en niños menores de 5 años (9,10). 
b. Estado nutricional alterado: Desnutrción y Obesidad 
La desnutrición es el estado patológico originado por pérdida de nutrientes o 
derivado de una subutilización de los mismos. Existen dos tipos de desnutrición: 
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la primaria que se produce por una subalimentación, sea debido a la deficiencia 
en la calidad o en la cantidad de alimentos consumidos; mientras que la 
desnutrición secundaria esta mediada por la intercurrencia de alguna patología 
que altera la absorción intestinal, condiciona una pobre biodisponibilidad 
alimentaria y origina un incremento en los requerimientos.(2) 
El bajo peso al nacer y la desnutrición significan que un niño tiene más 
probabilidades de contraer infecciones respiratorias. El tipo de alimentación 
durante los primeros meses de vida es un factor de riesgo asociado a la 
neumonía adquirida en comunidad, cuando la leche de fórmula reemplaza a la 
leche materna (7,9), previo al periodo de lactancia exclusiva, el lactante no recibe 
proteínas digestivas, minerales, vitaminas, hormonas, y anticuerpos, lo cual se 
traduce en un sistema inmunologico deficiente, proclive a la infección (26).  
Según la Organización Panamericana de la Salud; se ha observado cuando 
existe un déficit de zinc y vitamina A se produce una atrofia del Timo con una 
marcada disminución de los linfocitos. También hay una alteración en la función 
leucocitaria, la IgA puede estar baja, existe una mala respuesta inflamatoria, 
disminución de la actividad de las células que juegan un papel importante en la 
defensa contra virus y bacterias que pueden producir infecciones 
respiratorias(13,35). 
La neumonía en el paciente desnutrido es más común y suele conllevar mayor 
mortalidad. Los pacientes deben ser manejados intrahospitalariamente de forma 
integral, con monitorización constante, adecuada elección de terapia antibiótica 
y soporte nutricional. (7,9.13) 
La obesidad es una enfermedad crónica compleja, se estima que en el mundo 
por lo menos el 10 % de los niños en edad escolar tienen sobrepeso u obesidad, 
la mayor prevalencia está en América (32 %), Europa (20 %) y Medio Oriente (16 
%). 
Esta suele iniciarse en la infancia y adolescencia por un desequilibrio entre la 
ingesta y el gasto energético. En su origen se involucran factores genéticos y 
ambientales, que determinan un trastorno metabólico que conduce a la excesiva 
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acumulación de grasa corporal para el valor esperado de acuerdo a sexo, talla y 
edad. 
De acuerdo al Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos (CDC), 
en niños y adolescentes hay sobrepeso cuando el IMC está arriba del percentil 
85 y obesidad si es mayor del percentil 95 para edad y sexo. 
De acuerdo al grado de adiposidad existen alteraciones de la función pulmonar, 
con predominios restrictivo o incluso mixto (restrictivo y obstructivo). La 
disminución de la compliance pulmonar, de volúmenes pulmonares (Volumen 
espiratorio forzado en un segundo [VEF1], Capacidad Vital Forzada [CVF]) y del 
diámetro de las vías aéreas periféricas, afecta el volumen de sangre en los 
pulmones y la relación ventilación-perfusión.(13) 
La compresión y la infiltración grasa del tórax y el incremento de los volúmenes 
de sangre en los pulmones, ocasiona respiración rápida y superficial con disnea 
de medianos y pequeños esfuerzos. La reducción en los volúmenes pulmonares 
se asocia con una reducción en el diámetro de la vía aérea periférica lo que 
puede llevar a cambios en la función del musculo liso bronquial. Este cambio 
origina una incoordinación en el ciclo de entrecruzamiento de la actina y miosina, 
lo cual potencialmente incrementa tanto la obstrucción como la hiperreactividad 
bronquial. (5,13). 
c. Inmunización incompleta 
La vacunación, es el procedimiento de administración de una vacuna para inducir 
una respuesta inmunitaria, que puede prevenir la enfermedad con la vacunación 
individual si se produce contacto con el agente infeccioso correspondiente. Es 
decir, la vacunación, si es efectiva, induce la inmunización: la vacunación 
individual frente a la enfermedad causada por el patógeno infeccioso. 
El impacto que ha tenido la vacunación masiva en la mortalidad se ha 
evidenciado en diferentes estudios (1,13), la  inmunización incompleta (contra 
neumococo, Haemophilus, sarampión, pertusis), representa una amenaza y es 
un factor de riesgo para NAC infantil (14)  
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Las vacunas contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib), influenza (gripe), 
sarampión, tosferina (pertussis), neumococo y varicela, representan un factor 
crucial para la prevención de la neumonía, junto a la atención curativa y otras 
tácticas de prevención, evitando alrededor de 1 075 000 muertes infantiles cada 
año. (1, 13, 35) 
Los niños con la vacunación completa para su edad presentan una reducción del 
32% en el riesgo de contraer neumonía respecto a los niños que no habían 
completado las inmunizaciones 
Desde el punto de vista socioeconómico, un esquema de vacunación completo, 
representa un marcador de eficiencia de los servicios de salud, de mejores 
prácticas de cuidado del niño y mejoría de la situación social y económica. 
d. Antecedente de infecciones respiratorias previas 
Se estima que aproximadamente dos de cada cien episodios de infecciones 
respiratorias a repetición desarrollan neumonía y que estos siempre están 
asociados a trastornos de nutrición y otros factores de riesgo que disminuyen la 
respuesta del huésped frente a las infecciones, haciéndolos más susceptibles a 
contraer una neumonía (12,29,34) 
Varios estudios estiman que las hospitalizaciones previas por neumonía sitúan 
al niño en un riesgo 3 veces superior para la ocurrencia de un episodio 
subsecuente de neumonía. Una investigación de casos y controles realizado en 
Brazil, indica un aumento del riesgo de neumonía entre los niños que habían 
padecido previamente episodios de sibilancia, observándose un riesgo mayor, 
cuanto mayor el número de episodios previos. Un niño que había tenido 3 o más 
episodios presenta un riesgo aproximadamente 4 veces mayor  de contraer una 
neumonía que los niños que nunca habían padecido sibilancias. (34)  
 
 
 
 
 
  UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
Christian Alonso Sigcho Acaro 
25 
e. Edad adolescente del cuidador 
La adolescencia se define como el período de tiempo en el cual la persona 
alcanza su madurez física, psicológica, afectiva, intelectual y social. Los límites 
de la adolescencia han sido fijados entre los 10 y 19 años 
Ser una madre adolescente al cuidado de un niño con enfermedad, es una 
característica común en países en vías de desarrollo como el nuestro, en donde 
existen además factores agravantes como bajo nivel cultural, hacinamiento y 
falta o ausencia de programas gubernamentales de apoyo especifico para a este 
grupo vulnerable (6,9). 
Los hijos de madres adolescentes tempranas, tienen un mayor riesgo de 
infecciones tipo sepsis, meningitis y neumonía no asociadas a la atención en 
salud.(9) 
Al analizar la edad de la madre no hay dudas que la madurez psicológica de las 
madres es un factor que influye en el cuidado del niño (17). Y esta madurez 
emocional puede estar debilitada cuando confluyen factores tales como el ser 
madres primerizas, madres solteras, menos años de educación y menor 
motivación en el cuidado de su hijo. 
F. Grado de escolaridad bajo o analfabetismo 
Existe un consenso en que cuanto menores son los conocimientos de las madres 
sobre las infecciones respiratorias y neumonías, posiblemente relacionados con 
un nivel socioeconómico bajo y educacional inadecuado, existe mayor 
probabilidad de desarrollar neumonía 
Las madres con menor instrucción, muestran desconocimiento, en cómo tratar 
al niño, con un cuadro febril, y no son capaces de reconocer los signos de 
empeoramiento de las infecciones respiratorias bajas (34). 
Varios estudios relacionan la menor magnitud de conocimientos sobre 
infecciones respiratorias de las madres con hijos hospitalizados y sus actitudes 
y prácticas menos acertadas, puede haber constituido un factor contribuyente al 
ingreso de estos niños. (12,27) 
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g. Ausencia de padres (padres emigrantes).  
La migración, es una constante a lo largo de la historia de la humanidad, que 
tiene causas y efectos, sobre todo aquellos efectos en los niños en edad escolar. 
Se observan cambios importantes en su comportamiento, algunos niños y niñas 
reaccionan con tendencias a la pasividad, depresión, aislamiento y pierden 
interés para estudiar, mientras que otros se vuelven agresivos. 
Una investigación identifica el hecho de que la madre o el padre trabaje fuera de 
la casa como un factor de riesgo para la neumonía.(34) Los encargados que 
quedan al cuidado de los niños con diferentes grados de parentezco y 
escolaridad, pudiesen estar relacionados con NAC. 
h. Exposición al humo del tabaco  
El hábito de fumar por parte del padre o la madre tiene relación con la exposición 
del niño o niña en forma pasiva, a una atmósfera viciada con toxinas de este 
humo y es considerado un importante factor de riesgo para adquirir 
enfermedades respiratorias agudas tales como neumonía. ( 7,12) 
El humo de los cigarrillos contiene cantidades mensurables de monóxido de 
carbono, amoníaco, nicotina, cianuro de hidrógeno, y también distintos tipos de 
partículas y algún nivel de carcinógenos. Las concentraciones de la mayoría de 
estos productos son más altas en las corrientes laterales del humo que en la 
corriente principal(48). “La prevalencia de fumadores está aumentando en 
países menos desarrollados, particularmente en áreas urbanas”, y en la mayor 
parte de estos países, un tercio de las mujeres y de un tercio a la mitad de los 
hombres son fumadores(12,17,20).  
La relación entre el humo ambiental del tabaco y las enfermedades respiratorias 
en la niñez, ha sido claramente establecida por un gran número de estudios(12,). 
Se observa que los infantes hijos de fumadores no presentan buenos resultados 
en pruebas de función pulmonar y muestran de 1,5 a 2,0 veces mayor incidencia 
de infecciones respiratorias bajas que los hijos de los no fumadores(10). Esta 
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asociación es mayor para infantes que para niños mayores, y también más fuerte 
para una madre fumadora que para el padre que fuma. (7). 
i. Condición socioeconómica media baja y baja,  
La economía familiar es un indicador importante ya que de esto depende el 
acceso a un lugar adecuado y saludable donde vivir, alimentos adecuados y 
suficientes para que el niño crezca sano, con el sistema inmunológico capaz de 
enfrentar las múltiples infecciones que afectan a este grupo de edad.(16) 
La baja renta económica de las familias, aumenta la posibilidad que vivan en 
lugares pequeños en hacinamiento en donde existe un riesgo mayor de 
infecciones respiratorias, debido al contagio directo de persona a persona por el 
mecanismo de transmisión de las infecciones de vías respiratorias (estornudos, 
saliva). En Latinoamérica, la presencia de tres o más niños menores de 5 años 
en la vivienda, se asocia con un incremento de 2,5 veces en la mortalidad por 
neumonía. (1, 7,14,17) 
j. Procedencia urbana o rural.  
Las zonas rurales por lo general tienen menor cantidad y calidad de servicios 
sociales y médicos disponibles, incluso se considera que la residencia rural de 
la madre, es un factor de riesgo de mortalidad infantil.(11,16) 
Mientras tanto en el área urbana existe un deterioro de la calidad del aire, 
relacionado directamente con la movilidad y las actividades productivas de los 
sectores económicos tales como el sector transporte, responsable de las 
emisiones de partículas, óxidos de nitrógeno y otros precursores del ozono que 
constituyen las presiones más relevantes. 
El crecimiento de la población, el dinamismo de la economía, y el aumento del 
parque vehicular son factores que inciden sobre el aumento en los niveles de 
contaminación atmosférica, superando en la mayoría de los casos, los 
estándares definidos por la OMS (1,7,22) 
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CAPÍTULO III 
3. HIPÓTESIS  
La Neumonía adquirida en la comunidad en Pacientes en Edad Pediátrica, 
Internados en el Hospital José Carrasco Arteaga, está asociado con el sexo, 
estado nutricional, inmunización incompleta, hospitalizaciones previas por 
cuados respiratorios. Características del cuidador que influyen en la atención del 
paciente como, edad adolescente, grado de escolaridad bajo o analfabetismo, 
ausencia de padre (padres migrantes). Factores ambientales como la exposición 
al humo del tabaco, condición socioeconómica y procedencia.  
4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
4.1 GENERAL 
Determinar la prevalencia de Neumonía en pacientes en edad pediátrica, 
ingresados en el Hospital “José Carrasco Arteaga”, y los factores asociados. 
2017. 
4.2 ESPECÍFICOS 
 Caracterizar a la población de estudio de acuerdo a variables socio 
demográficas: edad, sexo, procedencia, condición socio económica. 
 Determinar la prevalencia de neumonía en la población de estudio. 
 Identificar la frecuencia de cada uno de las variables estudiadas: cuidador, 
edad y grado de escolaridad del mismo, padres migrantes, padres o 
cuidadores fumadores, inmunizaciones, estado nutricional, 
hospitalizaciones previas por neumonía; así como variables propias de la 
enfermedad como: tipo de neumonía adquirida en la comunidad, días de 
hospitalización, complicaciones, mortalidad y necesidad de ingreso a la 
Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos. 
 Establecer la asociación entre neumonía y los factores asociados  
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CAPÍTULO IV 
5. METODOLOGÍA 
5.1 TIPO DE ESTUDIO  
Se trata de un estudio de corte transversal. 
5.2 ÁREA DE ESTUDIO 
El estudio se realizó en el Servicio de Pediatría del Hospital José Carrasco 
Arteaga (HJCA). Se incluyo a los niños hospitalizados en el servicio de pediatría 
del HJCA en el 2017. 
5.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
Tamaño muestral se calculó en EPI INFO 7.0 en base a las siguientes 
restricciones muestrales: 
 Tamaño de la población: 700 (Aproximado de hospitalizaciones en 
pediatría durante 12 meses). 
 Frecuencia esperada: 15 % (23) 
 Límites de confianza: 5 % 
 Intervalo de Confianza: al 95 % 
 Resultó un total de 153 pacientes, se añadió el 10% de perdidas para una 
muestra necesaria de 168 pacientes. 
5.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Pacientes de 0 a 15 años ingresados en el servicio de Clínica Pediátrica del 
HJCA, en compañía de representante legal que acepte participar en el estudio 
mediante firma de consentimiento informado. 
5.5 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
Pacientes con discapacidad física grave tipo Encefalopatía crónica no evolutiva, 
comorbilidad importante tales como cardiopatías, renopatÍas crónicas, fibrosis 
quística, cáncer. 
Registros incompletos de los datos. 
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5.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  
 Variable dependiente, Diagnóstico de la Neumonía adquirida en la 
comunidad: sujetos que conviven en la comunidad y que no han sido 
hospitalizados en los últimos 7 días o bien que aparecen en las primeras 
48 horas de su ingreso en un centro hospitalario, junto a su sintomatología 
(33). 
 Variables independientes: sociodemograficas, de los padres o cuidador, 
del paciente, de la enfermedad, evolutivos clinicos de la enfermedad, 
 Todas las variables se encuentran operacionalizadas en el Anexo 01. 
5.7 INSTRUMENTOS Y TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
Para la recolección de datos se utilizó un formulario diseñado previamente 
(anexo 2), en el que se encuentran todas las variables del estudio. El formulario 
fue llenado al ingreso a hospitalización.  
Para la medición del peso del paciente: La balanza fue graduada con el número 
0 en la posición correspondiente, se tomó al comienzo del día, antes de tomar 
alimentos o agua, con la menor cantidad de ropa posible y ningún tipo de calzado 
y con el cuerpo en decúbito dorsal (menores de 6 meses), o completamente 
erecto. 
Para la medición de la talla: La cinta métrica a la pared u otra superficie sólida, 
perpendicular al piso, se mantuvo a el niño en decúbito dorsal (menores de 6 
meses), o con su cuerpo completamente erecto, con sus brazos extendidos, con 
su mirada hacia el frente, con una escuadra sobre el punto medio de la cabeza 
de la persona que se está midiendo (26).  
Para estado nutricional se graficó el peso y la talla para la edad, peso, talla e 
IMC para edad, y se utilizó las tablas de crecimiento de la Organización Mundial 
de la Salud. 
Las variables de los familiares o cuidadores del niño hospitalizado: 
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La condición socioeconómica fue evaluada mediante la aplicación de la encuesta 
de estratificación del nivel socioeconómico, propuesta por el INEC (Instituto 
Nacional de Estadísticas y Censos) (Anexo 03)     
Variables del diagnóstico y tipo de neumonía, las complicaciones, el antecedente 
de ingreso a cuidados intensivos pediátricos y la mortalidad, fueron tomadas del 
sistema AS 400 - IESS. 
5.8 PROCEDIMIENTO DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
Se codificaron en el software SPSS versión 22, posteriomente se tabuló y se 
analizaron los datos, para ser presentados en tablas.  
De las variables cualitativas tales como sexo, procedencia, inmunizaciones, 
condición socio económica, diagnóstico de neumonía, tipo de neumonía, 
complicaciones, antecedente de hospitalización previa por cuadro respiratorio, 
exposición al humo del tabaco, se obtuvieron números y porcentajes. 
Para determinar la prevalencia de neumonía se consideró el total de casos de 
neumonía dividido para el total de hospitalizaciones en el intervalo de tiempo del 
estudio. 
Para determinar asociación estadística se dicotomizó las variables en función de 
tiene o no tiene la variable independiente, y tiene o no tiene neumonía como 
variable dependiente. 
Y se obtuvo OR con la formula (a/a+b)/(c/c+d), se consideró asociación positiva 
con OR mayor a 1, sin asociación =1, asociación negativa <1, se obtuvo además 
IC al 95% con la fórmula  
y los valores de p mediante Chi cuadrado y se considerará p<0,05. 
5.9 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Pese a que el estudio no representó riesgo para los participantes, para la 
aplicación del formulario se solicitó la autorización respectiva al Comité de 
Bioética del Instituto de Investigaciones y Postgrados de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Cuenca y Directivos del Hospital José Carrasco 
Arteaga.  
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Se desarrolló un documento de consentimiento informado, además quedó 
establecido, el estudio no significa riesgos para los participantes.  
Confidencialidad de la información: Los datos fueron manejados única y 
exclusivamente para procesos investigativos, y exclusivamente para el trabajo 
de investigación. 
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CAPÍTULO V 
6. RESULTADOS 
Sobre la población de 168 pacientes estudiados, 42 fueron diagnosticados de 
neumonía adquirida en la comunidad, lo que representa 25 % de prevalencia. 
Fue más frecuente en niñas (57,1%) y en el de los menores de 5 años fue 52,3%. 
Aquellos pacientes que viven dentro del perímetro urbano representan 81 %, y 
su condición socioeconómica en su mayoría (61,9 %), pertenece al grupo medio 
típico, en relación probablemente a su situación de tener empleo y poseer un 
seguro de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). 
Tabla 1. Distribución de niños con NAC de acuerdo a variables 
sociodemográficas. Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2017. 
Variables                                        n n                                 %ce% = 100) 
      
Edad 
Lactante menor 
 
5 
 
11,9 
Lactante mayor 9 21,4 
Preescolar 8 19 
Escolar 16 38,1 
Adolescente 4 9,5 
 
Sexo 
    
Masculino 18 42,9 
Femenino 24 57,1 
 
Residencia 
    
Urbano 34 81 
Rural 8 19 
 
Condición socioeconómica 
    
Medio alto 2 4,8 
Medio típico 26 61,9 
Medio bajo 14 33,3 
  
Fuente: Base de datos 
Realizado por: Autor 
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En relación a las características del cuidador, se destaca que 92,9 % tienen una 
relación de padre o madre. Solo se registran 6 padres (14,3%), que se 
encuentran por algún motivo fuera del país.          
Tabla 2. Distribución de niños con NAC, según características del cuidador. 
Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2017. 
Variable n Porcen% = 100) 
      
Género cuidador 
Masculino 
 
6 
 
14,3 
Femenino 36 85,7 
 
Edad 
    
Adolescente 1 2,4 
Adulto joven 28 66,7 
Adulto maduro 13 31 
 
Parentesco 
    
Primer grado 39 92,9 
Segundo grado 3 7,1 
 
Escolaridad 
    
Ninguno 4 9,5 
Básica 18 42,9 
Media 17 40,5 
Superior 3 7,1 
 
Padres migrantes 
    
Si 6 14,3 
No 36 85,7 
      
Fuente: Base de datos 
Realizado por: Autor 
 
Los factores de riesgo para neumonía, dependen del huésped y del ambiente. 
Se evidenció que 97,6 % presenta vacunación completa para su edad (Esquema 
MSP), sin embargo representa un dato inexacto por ser referido, ya que los 
cuidadores en su mayoría no portan el carné de vacunación. De los 
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diagnosticados de NAC, 13 pacientes (31%), indican que están expuestos a 
humo de cigarrillo dentro de casa. 
Tabla 3. Distribución de niños con NAC, según factores de riesgo para este 
diagnóstico. Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2017. 
Variable n % 
   
Vacunación 
Completa 
 
41 
 
97,6 
Incompleta 1 2,4 
Hospitalización previa   
Sí 25 59,5 
No 17 40,5 
Estado nutricional   
Eutrófico 37 88,1 
Desnutrido 1 2,4 
Obeso 4 9,5 
Exposición humo del cigarro dentro de casa  
Sí 13 31 
No 29 69 
      
Fuente: Base de datos 
Realizado por: Autor 
 
En cuanto a las características de los pacientes diagnosticados de neumonía 
adquirida en la comunidad, la neumonía de etiología viral es ligeramente mas 
frecuente en relación a la neumonía bacteriana, 47.6 % frente 42.9 %, 
respectivamente,  con periodos de hospitalizacion cortos con rangos de 1 a 7 
días (81 %), con escasa necesidad de ingreso a unidad de cuidados intensivos 
pediátricos.   
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Tabla 4. Distribución de niños con NAC, según características propias de 
la enfermedad. Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2017. 
Variable  N % 
Etiología 
Viral 
 
20 
 
47,6 
Bacteriana 18 42,9 
Mixta 4 9,5 
 
Complicaciones 
 
 
 
 
Ninguna 30 71,4 
Derrame pleural no complicado 12 28,6 
 
Días hospitalización 
1-7 días 34 81,0 
8-14 días 6 14,3 
22-30 días 1 2,4 
> 30 días 1 2,4 
Necesidad UCIP   
Sí 4 9,5 
No 38 90,5 
   
Fuente: Base de datos   
Realizado por: Autor   
 
Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el diagnóstico de 
neumonía y las siguientes variables: antecedente de hospitalización previa por 
un cuadro respiratorio no especificado (IC95%: 3.22–15,00) valor p<0,001, 
estado nutricional alterado valor p<0,001, edad menor a 5 años (IC95%: 1,25–
5,21) valor p 0,001, sexo masculino (IC95%: 0.22–0,91) valor p 0,002 y 
exposición al humo de cigarillo (IC95%: 1.00–5,01) valor p<0,001. Las variables 
restantes, no representaron asociación estadística. 
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Tabla 5. Asociación y significancia estadística entre neumonía y factores 
asociados en pacientes pediátricos. Hospital José Carrasco Arteaga. 
Cuenca, 2017. 
Variable OR IC 95% p 
     
Hospitalización previa 6,95 3,22 15,00 0,00 
Est. Nut. Obeso y desnutrido* - - - 0,00 
Lactantes y preescolares 2,55 1,25 5,21 0,01 
Sexo masculino 0,45 0,22 0,91 0,02 
Exposición al cigarrillo 2,24 1,00 5,01 0,05 
Residencia urbana 1,98 0,84 4,66 0,12 
Cuidador parentezco de segundo grado* - - - 0,19 
Cuidador Adolescente 0,28 0,04 2,28 0,21 
Padres migrantes 1,33 0,48 3,73 0,58 
CSE medio bajo y bajo 1,04 0,49 2,18 0,92 
Género masculino del cuidador 1,00 0,37 2,71 1,00 
          
Fuente: Base de datos     
Realizado por: Autor     
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CAPÍTULO VI 
7. DISCUSIÓN 
"La neumonía adquirida en la comunidad (NAC), engloba a aquellas infecciones 
del parénquima pulmonar que se desarrollan en el seno de la población general 
no hospitalizada y generalmente sin inmunosupresión, que conviven en una 
determinada comunidad y recoge las neumonías que etiológicamente 
corresponden a la población general, separándolas de aquellas causadas por 
microorganismos prevalentes del ámbito hospitalario". (35) 
La OMS describe a la neumonía como la principal causa de mortalidad en 
menores de 5 años, con una incidencia en ese grupo de edad de 0,29 episodios 
por niño / año en países como Ecuador y de 0,05 episodios por niño / año en los 
países con mas recursos (1). Esta investigación muestra una prevalencia de 
25%, lo que concuerda con datos del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 
estadísticas locales (30) e internacionales. (35,36). 
La frecuencia es menor en mayores a los 5 años de edad, con 11 a 16 casos por 
1.000 niños (5); lo cual concuerda con la población estudiada, en donde los 
menores de 5 años, fueron el grupo mayormente diagnosticado, además en este 
este estudio, el grupo de edad mencionado, representó asociación estadística 
con NAC, con un valor p 0,001  (IC95%: 1,25–5,21).  
Según varios autores esto se debe a las peculiaridades del aparato respiratorio 
del niño pequeño, y el sistema inmunológico inmaduro (12,15,30), caracterizado 
por la identificación de menor cantidad de anticuerpos anticapsulares, además 
en aquellos mayores de 2 meses, cuya transferencia de anticuerpos (inmunidad 
temporal) por vía transplacentaria, como a través de la leche materna, es en 
menor proporción (19). Además aquellos menores de 1 año, carecen de 
mecanismos reflejos como el estornudo y la tos, que permiten la eliminación de 
gran cantidad de secreciones y microorganismos que se depositan en la 
nasofaringe. 
Varias referencias indican un ligero predominio en varones (17,36), aunque otras 
indican que afecta de igual manera a hombres y mujeres y en general no se ha 
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establecido una asociación fisiopatológica entre el sexo y una predisposición 
para adquirir neumonía, de forma significativa y sistemática (5,11,29), en esta 
investigación fue ligeramente más común en mujeres (57.1%), sin embrago el 
diagnóstico de neumonía se asoció estadísticamente con el sexo masculino 
(IC95%: 0.22–0,91) valor p 0,002.   
Se conoce que los pacientes menores de 2 años, las causas más frecuentes son 
las virales (80 %), producidas por el Virus Sincitial Respiratorio y otros virus. El 
Streptococcus pneumoniae es el principal agente bacteriano relacionado con 
neumonía adquirida en la comunidad. Su prevalencia alcanza entre el 37 y el 44 
%, afectando a todos los grupos etarios. Aproximadamente entre el 20 - 30 % de 
las neumonías adquiridas en la comunidad son causadas por infecciones mixtas 
virus – bacteria. (21,26,33,35). En esta investigación el manejo de las 
neumonías, fue un porcentaje levemente superior para virales, con respecto a 
las bacterianas y un mínimo porcentaje para las sobreinfecciones virales o 
mixtas, lo cual se  debe presumiblemente, a que en nuestro medio la sospecha 
diagnóstica se apoya principalmente en la clínica, la edad del paciente, los 
valores de reactantes de fase aguda y hallazgos radiológicos.(25,35), para 
diferenciar la neumonía vírica o bacteriana neumocócica o atípica, y al no existir 
pruebas diagnósticas virales en este hospital, son los determinates mencionados 
los que pautan la terapéutica.  
La desnutrición, provocada por el consumo y utilización deficiente de proteínas 
y de calorías en la dieta es probablemente el factor de riesgo más importante 
para la neumonía infantil.(7,13,15,34) 
Por el contario, la obesidad tiene origen multifactorial en el que se involucran la 
susceptibilidad genética, estilos de vida y características del entorno, con 
influencia de diversos determinantes subyacentes, como la globalización, la 
cultura, condición económica, educación, urbanización y el entorno político y 
social que generan cambios en los estilos de vida saludables de los grupos 
humanos. Aunque no se ha podido demostrar una asociación puntual con el 
diagnóstico inicial de NAC (26), la obesidad pudiera influir en la evolución de la 
enfermedad, ya que se ha demostrado que el paciente pediátrico obeso tiene 
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alteraciones de la función pulmonar, con predominios restrictivo o incluso mixto 
(restrictivo y obstructivo). Manifestándose con la disminución de la compliance 
pulmonar, volúmenes pulmonares (Volumen espiratorio forzado en un segunda 
[VEF1], Capacidad Vital Forzada [CVF]) y del diámetro de las vías aéreas 
periféricas, afectando el volumen de sangre en los pulmones y la relación 
ventilación-perfusión (28). 
En esta investigación la alteración nutricional (desnutridos y obesos), en 
pacientes con diagnóstico de NAC fue mínima, ya que en su mayoría fueron 
eutróficos, sin embargo existe asociación estadística, con un valor de p<0,001. 
Las vacunas contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib), influenza (gripe), 
sarampión, tosferina (pertussis), neumococo y varicela, representan un factor 
crucial para la prevención de la neumonía, junto a la atención curativa y otras 
tácticas de prevención, evitando alrededor de 1 075 000 muertes infantiles cada 
año, (1, 13, 35). En esta investigación el esquema de vacunación estaba 
completa en prácticamente todos los pacientes; según el Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador, en 2016 la cobertura de vacunación alcanzó 82% (En 2009 
fue 100%) (35), lo que indica que en este medio al menos, los cuidados de salud 
pública en este ámbito, se cumplen de manera satisfac toria.  
En un estudio de 650 casos y de 650 controles en Brasil, Fonseca, aseguró que 
las hospitalizaciones previas por neumonía y sibilancias, aumentan 3 veces el 
riesgo de un episodio subsecuente de neumonía. (34). En este estudio la 
hospitalización previa por cuadros respiratoros (no se especifica sibilancias), 
esta relacionado estadísticamente con el diagnóstico de neumonía (IC95%: 
3.22–15,00) valor p<0,001. Dato a tomar en cuenta para alertar a  padres de 
familia como a los profesionales de la salud, a la hora tomar decisiones en cuanto 
a medidas de prevención, diagnóstico, manejo y seguimiento en este grupo de 
pacientes. 
La población con mayor riesgo de exposición al tabaquismo pasivo destaca la 
pediátrica, especialmente sensible en el período fetal hasta el tercer año de vida, 
ya que en este rango de edad se caracteriza por la inmadurez anatómica y 
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fisiológica y el mayor tiempo de exposición al ambiente doméstico. (17,50) Según 
la literatura esta variable está asociada con enfermedades respiratorias, 
especialmente con NAC, siendo en tasas de consumo mayores a 10 cigarrillos 
diarios, un factor epidemiológico importante. El humo exhalado, posee millares 
de componentes, los que mayor daño ocasionan son: nicotina, nitrosaminas, 
hidrocarburos aromáticos policíclicos (HAPs), trióxido de carbono (CO3), dióxido 
de carbono (CO2), monóxido de nitrógeno (NOX), acroelína, formaldehído y 
cianuro de hidrógeno.(12,34) En este estudio, se evidencia que aquellos 
pacientes expuestos al humo de cigarrillo en casa estan relacionados con NAC. 
(IC95%: 1.00–5,01) valor p 0,005.  
La población que se atiende en el HJCA es mayoritariamente de origen urbano,  
según la bibliografía la residencia rural es un factor de riesgo, ya que en estas 
zonas existe un menor acceso a los servicios sociales y médicos disponibles 
(15,16); sin embargo, se destaca a aquellos niños de procedencia urbana que 
están expuestos a otro tipo de factores , como la exposición a la contaminación, 
siendo la incidencia de enfermedades respiratorias mayor en niños originarios 
de sitios urbanos (cinco a nueve episodios / niño / año), frente a los rurales (tres 
a cinco episodios). (11). 
No existió asociación entre la condición socioeconómica y el diagnóstico de 
neumonía y puede atribuirse a la analogía socioeconómica de tipo media de la 
población estudiada, por consiguiente no se pudo establecer esta asociación 
destacada en otros trabajos (11,34). 
Con respecto a los cuidadores, a pesar de que Ecuador es un país donde la 
migración ha sido importante, sobre todo entre los años 1999 y 2007, donde más 
de 950 mil ecuatorianos migraron y cuyos hijos actualmente tendrían edades que 
oscilan 11 y 18 años, según nuestro estudio la neumonía en este rango de edad 
fue poco frecuente y la mayoría de los niños estaban bajo el cuidado de sus 
progenitores.  
La estadía hospitalaria fue corta, el ingreso en la UCI es poco frecuente y no 
existió mortalidad en el grupo de estudio, en relación con la etiología, el 
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diagnóstico y conducta acertada. (24)  El resultado alcanzado es concordante 
con el trabajo de Montaño y colaboradores (29) en el cual el promedio de días 
de hospitalización fue de máximo 7 días.  
El mayor porcentaje de neumonías infantiles con el tratamiento adecuado y 
oportuno, tienen una evolución favorable, pero si luego de 3 días de tratamiento 
hay una evolución estacionaria o desfavorable se debe sospechar complicación 
(32). Estas se relacionan con la virulencia del germen, estado del huésped 
(inmunodeficiencias), tratamiento apropiado y a tiempo. Las complicaciones 
pueden ser pulmonares y extrapulomonares. En el caso de las primeras las más 
frecuentes son: derrame pleural no complicado, derrame pleural complicado o 
empiema, neumotórax, pioneumotórax, neumatocele y absceso pulmonar. Las 
complicaciones extrapulmonares son mucho menos frecuentes y están 
relacionadas con bacteriemia, sepsis o focos a distancia (5,23,35). 
En este estudio, más de un cuarto de las neumonías estudiadas presentarón 
derrame paraneumónico simple (28,6%), la Sociedad Española de Pediatría 
advierte que en los últimos 10-15 años se ha venido observando una tendencia 
creciente en neumonías complicadas (31). A pesar de ello, todas evolucionaron 
favorablemente. Se estima que entre el 0,6-2% del global de las neumonías 
progresan a empiema y en las ingresadas encontraremos un derrame para 
neumónico, que según distintos autores varia de 14-60%. (5,12,23) 
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CAPÍTULO VII 
8. CONCLUSIONES 
En Ecuador, la NAC en niños ocupa la tercera causa de mortalidad, según 
estadísticas del INEC en el 2014 provocó 176 defunciones. Además de ser una 
de las primeras causas de morbilidad en niños. 
El oportuno diagnóstico y adecuado manejo de la NAC infantil, mediante 
intervenciones sencillas, medicación y tecnología de bajo costo, son claves que 
proveen en su mayoría una apropiada evolución.  
El Servicio de Pediatría del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de 
Cuenca, una entidad de tercer nivel, brinda cuidado a los afiliados de la provincia 
del Azuay, Cañar, Loja, El Oro y Zamora Chinchipe, en edades comprendidas 
entre 2 meses a 15 años 11 meses de edad. En la muestra obtenida durante el 
2017, 25% de sus ingresos fueron por NAC.  
Varios estudios indican la existencia de factores propios del huésped como 
ambientales, que aumentan el riesgo de contraer NAC. Este estudio realizado en 
la ciudad de Cuenca, muestra asociación entre el diagnóstico de NAC y , edad 
menor a 5 años, sexo masculino, estado nutricional alterado, antecedente de 
hospitalización previa por un cuadro respiratorio no especificado y exposición al 
humo de cigarrillo . 
La exposición al humo de cigarrillo dentro de casa, es un factor de riesgo 
ambiental sujeto a ser modificado, por lo tanto es prevenible. 
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CAPÍTULO VIII 
9. RECOMENDACIONES 
 Socializar con el personal Médico y de EnfermerÍa del ServIcio de 
Pediatria del HJCA, los hallazgos positivos de la investigación, para que 
sean portavoces de esta información, a fin de educar y prevenir a padres 
de familia, cuyos hijos tengan algún antecedente que aumente el riesgo 
de padecer neumonía.  
 Recomendamos a los Profesionales de la Salud, al momento de abordar 
a su paciente con un cuadro respiratorio bajo, se incluya una historia 
clínica detallada y dirigida hacia la identificación de factores ambientales 
(fumadores pasivos), como propios del paciente (edad, cuadros 
respiratorios previos), que incrementen la probabilidad de ser 
diagnosticado de NAC.  
 Elaborar un protocolo dirigido a este grupo de pacientes, herramienta que 
ayudará al Profesional, en la toma de decisiones en prevención, 
diagnóstico, manejo y seguimiento, a fin de reducir la morbilidad y 
mortalidad. 
 Ahondar en las causas de provocan cronicidad de la enfermedad 
respiratoria en nuestro medio y educar en prevención en aquellos factores 
de riesgo modificables.  
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ANEXOS 
ANEXO 1 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
Variable Definición operacional Dimensión Indicador Escala 
Edad 
Tiempo transcurrido desde el 
nacimiento hasta la fecha de 
realización del estudio 
Años 
Fecha de nacimiento 
que consta en cedula 
de identidad o en la 
historia clínica 
Cuantitativa continua 
 
Intervalar: 
Lactante  menor: 1 a 11 
meses 
Lactante mayor 1 año a 2 
años 
Prescolar 2 a 4 
Escolar 5 a 9 
Adolescentes 10 a 15 
Género 
Distinción entre hombre y mujer 
en la especie humana 
Fenotipo 
Caracteres físicos que 
distinguen al hombre 
de la mujer 
Cualitativa dicotómica: 
1: Hombre 
2: mujer 
Procedencia Lugar donde habita el paciente Geográfica 
Límites de 
ordenamiento 
territorial del cantón 
Cuenca y sus 
alrededores 
Cualitativa nominal: 
Urbano 
Rural 
Condición socio 
económica  
Medida total económica y 
sociológica combinada de la 
preparación laboral de una 
persona y de la posición 
económica y social individual o 
familiar en relación a otras 
personas 
Social y 
económica 
Puntaje en escala de 
condición socio 
económica del INEC 
De 0 a 1000: 
Cualitativa ordinal: 
 
baja 
media baja 
media típica 
media alta 
alta 
Cuidador Persona quien cuida del paciente Parentesco  
Grado de relación 
familiar o de amistad 
con el paciente 
Cualitativa ordinal: 
primer grado 
segundo grado 
tercer grado 
cuarto grado 
ninguno 
 
Edad del cuidador 
Tiempo transcurrido desde el 
nacimiento hasta la fecha de 
realización del estudio 
Años 
Fecha de nacimiento 
que consta en cedula 
de identidad o en la 
historia clínica 
Cuantitativa continua 
Intervalar: 
adolescente (12 a 20 años) 
adulto joven (20 a 35 años) 
adulto maduro (35 a 50 
años) 
adulto (50 a 65 años) 
adulto mayor >65 años 
Grado de escolaridad 
del cuidador 
 
Número de años de estudio (cursos 
lectivos aprobados) de la 
población. 
Nivel de 
educación 
Años aprobados en 
institución educativa 
Cualitativa ordinal: 
ninguna 
educación básica 
educación media 
educación superior 
Padres migrantes  
Que llega a un país o región 
diferente de su lugar de origen 
para establecerse en él temporal o 
definitivamente 
Migración  
Ausencia de padres 
como cuidadores por 
su condición de 
migrantes. 
Cualitativa dicotómica: 
si 
no 
Exposición al humo de 
cigarrillo 
Persona que inhala aire producido 
por combustión de productos del 
tabaco (1 a 10 cigarrillos). 
Hábitos  
 
Exposición a humo de 
cigarrillo dentro de la 
casa 
 
Cualitativa dicotómica: 
si 
no 
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Consumo de 
cigarrillos fuera de 
casa 
Cualitativa dicotómica 
si  
no 
Inmunización 
Proceso de inducción 
de inmunidad artificial frente a 
una enfermedad. 
 
Vacunación 
Administración 
completa para la 
edad, segun esquema 
de vacunas del MSP. 
Cualitativa ordinal. 
completas 
incompletas 
Estado nutricional  
Medición y evaluación del estado 
de nutrición mediante indicadores 
dietéticos, clínicos, 
antropométricos, bioquímicos y 
biofísicos. 
Antropome
tría  
Curvas OMS: peso, 
talla e IMC para la 
edad  
Cualitativa Ordinal: 
eutrofico 
desnutrido 
obeso 
Antecedentes 
respiratorios que 
requirieron 
hospitalización previa 
Padecimiento de etiología 
respiratoria que requirió 
hospitalización en, en tiempo 
previo al actual 
Morbilidad 
 
Necesidad previa de 
hospitalización por 
etiología respiratoria. 
Cualitativa dicotómica: 
si 
no 
Neumonía 
Infección del parénquima 
pulmonar 
Clínica 
 
 
 
 
 
 
Laboratorio 
 
 
 
RX 
Presencia: 
Fiebre >39 
Tos, 
Dolor pleurítico 
Hallazgos físicos tales 
como: 
Crepitos 
Taquipnea 
Soplo tubarico 
 
BH con leucocitosis y 
neutrofilia 
 
Hallazgos de 
consolidación 
Dicotómica: 
si 
no 
 
 
Cualitativa nominal: 
típica 
atípica 
 
Días de 
hospitalización 
Tiempo que transcurre desde el 
ingreso del paciente con 
diagnóstico de neumonía  hasta el 
alta 
Tiempo 
Días de 
hospitalización  
Cuantitativa  
Complicaciones  
Agravamiento en relación al 
diagnóstico de ingreso, lo que 
supone mayor duración del 
tratamiento clínico, hospitalización 
y eventualmente requerir 
tratamiento quirúrgico. 
Comorbilid
ad  
Complicaciones 
pulmonares 
 
 
 
 
 
Complicaciones 
extrapulmonares  
 
Dicotómica: 
SI 
No  
 
Cualitativa nominal: 
derrame pleural no 
complicado, 
empiema,  
neumotórax,  
pioneumotórax,  
neumatocele  
absceso pulmonar.  
Otros 
Ingreso a Unidad de 
Cuidados Intensivos 
Pediátricos 
Pacientes con necesidad de 
monitoreo continuo por su estado 
de gravedad 
Gravedad 
Indicaciones de 
ingreso a UCIP  
Dicotómica: 
si 
no 
 
Mortalidad 
Diagnóstico de la muerte biológica 
y legal se basa en la noción 
de muerte cerebral, en la que se 
considera que hay una pérdida 
irreversible de todas las funciones 
del cerebro 
Mortalidad  
Defunción provocada 
por  neumonía 
Dicotómica: 
si 
no 
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ANEXO 2 
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
PREVALENCIA DE NEUMONÍA Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES EN EDAD 
PEDIATRICA, INGRESADOS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. 2017. 
FORMULARIO No…………. 
 
HCL: __________ 
 
Propuesta del cuestionario: 
Usted está invitado a participar en un estudio, con el objetivo de recoger información del diagnóstico, y evolución de la enfermedad 
de su representado. 
 
Valoramos su opinión y le agradecemos de antemano por su tiempo (Aproximadamente: 4 min). 
 
No se le pedirá su nombre u otros identificadores.  
 
Los datos serán manejados única y exclusivamente para procesos Investigativos, y exclusivamente para el trabajo de 
investigación. 
Su participación en este estudio es voluntaria, usted puede negarse a contestar alguna pregunta particular, o para participar en 
conjunto.  
 
 
Si usted acepta su participación por favor firme para Constancia___________________________ 
 
 
 
SI REPUESTA PREVIA, FUE POSITIVA, CONTINUAR CON EL RESTO DE ITEMS: 
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ANEXO 3 
CATEGORIZACIÓN DE LA CONDICIÓN SOCIOECONÓMICA SEGÚN EL 
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS (INEC) 
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